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Interstitial Radium Therapy for Carcinoma of the Tongue
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松本歯学　15（2）1989
た．年齢的には40代12名，50代16名，60代21名と
比較的高年者に多い．病期分類ではStage　Iが24
例と多くStage　IIが12例でIII，　IVは各々16例ずつ
である．尚，当然のことながらStage　III，　IVは全
例外部照射を先に行い，ある程度腫瘍の縮小をみ
てから暫くして組織内照射をしている（暫らくと
は線量率，照射期間等により異なる）．
　分期別生存率は表の如くStage　Iは3年生存
率86％で5年生存率は67％を示している．Stage
IIは73％及び63％を示している．この成績は他施
設の成績とほぼ同様である．
　図9に治療方法別生存率を示したが，5年生存
率は組織内照射単独が最も良く，次いで放射線と
手術の併用で外部照射と持続動注となり，外部照
射のみの症例が最も悪い成績となっている．尚組
織内照射群が最も良い成績を示しているのは，比
較的早期の症例に照射していることに影響してい
ると考えられる．
ま　　と　　め
　組織学的に扁平上皮癌とされた舌癌に対してラ
ジウム針を用いた組織内照射法は有効である．
　我々はここに，舌癌に対するラジウム針挿入の
技術を詳述し，併せて頸部リンパ節転移に対する
考察と生存率についても検討を行った．
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